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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft eine intravenose Kathe- 
tervorrichtung nach dem Oberbegriff der Anspruche 1 
bis 3. 

[0002] Eine intravenose Kathetervorrichtung dieser 
Art ist bekannt aus WO 99/08 742. Diese Kathetervor- 
richtung weist einen rohrformigen Katheter mit am pro- 
ximalen Ende vorgesehenem Katheteransatz, eine in 
den Katheter einschiebbare hohle Nadel mit einem am 
proximalen Ende vorgesehenen Nadelansatz und einen 
Nadelschutz auf. Der Nadelschutz befindet sich in ei- 
nem Hohlraum des Katheteransatzes, der von dem Na- 
delansatz verschlossen wird, wobei die Nadel durch den 
Nadelschutz hindurch geht und der Nadelschutz aus ei- 
nem Federteil aus Stahl besteht, durch welches die Na- 
del hindurchgleiten kann. Der Nadelschutz weist ein 
Eingriffselement auf, das beim Zuruckziehen der Nadel 
in Bezug auf den Katheter mit einer Irregularitat der Na- 
del zusammengreift, urn den Nadelschutz aus dem pro- 
ximalen Ende des Katheteransatzes herauszuziehen. 
Der Nadelschutz besteht aus einem gebogenen Blech- 
teil aus Federstahl, welches gegen die Wand des Hohl- 
raums des Katheteransatzes druckt und sich dadurch 
abstutzt. Diese Abstutzung endet, wenn beim Zuruck- 
ziehen der Nadel der Nadelschutz uber die Nadelspitze 
bewegt wird und dadurch entspannt wird. Dann kann 
der Nadelschutz zusammen mit der Nadel aus dem 
Hohlraum des Katheteransatzes herausgezogen wer- 
den. Bei derbekannten Kathetervorrichtung besteht der 
Vorsprung mit dem der Nadelschutz rastend zusam- 
mengreift aus einer RCickhaltenase, die der Innenwand 
des Katheteransatzes angeforrnt ist, Oder aus einer 
Ruckhaltenut. 

[0003] Bei einer Kathetervorrichtung mit Nadelschutz 
besteht die Schwierigkeit, den Nadelschutz in dem Ka- 
theteransatz zu montieren und dabei eine Biegung Oder 
ein Knie des Nadelschutzes uber den Vorsprung an der 
Innenseite des Katheteransatzes hinwegzubringen, so 
dass ein sicherer Halt des Nadelschutzes in dem Hohl- 
raum des Katheteransatzes gewahrleistet ist. 
[0004] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe 
zugrunde, eine intravenose Kathetervorrichtung mit Na- 
delschutz zu schaffen, bei der die Montage des Nadel- 
schutzes in dem Katheteransatz vereinfacht ist. 
[0005] Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindungs- 
gemaR durch die Merkmale im Kennzeichnenden Teil 
der Anspruche 1 bis 3. Nach Anspruch 1 ist der Vor- 
sprung generell ringfSrmig ausgebildet und er erstreckt 
sich an mindestens zwei diametralen Stellen des Kathe- 
teransatzes. Dies bedeutet, dass der Vorsprung, an 
dem der Nadelschutz rastend angreift, nicht nur ein ort- 
lich singularer Vorsprung ist, sondern ein unterbroche- 
ner Oder geschlossener Ring, der sich generell um den 
gesamten Umfang des Hohlraums erstreckt. Wie nach- 
folgend noch erlautert wird, kann der generell ringformi- 
ge Vorsprung eine, zwei Oder mehr Durchbrechungen, 
insbesondere vier Durchbrechungen, aufweisen. Dabei 


erstreckt sich der Vorsprung jeweils uber einen Um- 
fangsbereich von mindestens 60° kontinuierlich. Es ist 
daher nicht ertorderlich, den Nadelschutz in einem vor- 
bestimmten Drehwinkel in'Bezug auf den Katheteran- 
s satz prazise zu montieren. Auch nachtragliche Verdre- 
hungen des Nadelschutzes sind moglich, ohne dass die 
Funktion beeintrachtigt wird. 

[0006] Der Vorsprung kann aus einem kontinuierli- 
chen Ring ohne jegliche Unterbrechung bestehen. In 

10 diesem Fall muss der Nadelschutz bei der Montage im 
Bereich der Biegung vorubergehend stark deformiert 
werden, damit die Biegung den Vorsprung uberwinden 
kann. Bei anderen Varianten, bei denen der Vorsprung 
mindestens eine Durchbrechung hat, ist eine solche 

is starkere Deformierung des Nadelschutzes bei der Mon- 
tage nicht erforderlich. 

[0007] Die Nadel kann an einer Stelle ihrer Lange so 
ausgebildet sein, dass sie mit dem Eingriffselement des 
Nadelschutzes zusammengreift, um den Nadelschutz 

20 rotatorisch mit der Nadel zu koppeln. In diesem Fall ist 
es moglich, den Nadelansatz zu verdrehen und dadurch 
auch den Nadelschutz im Innern des Hohlraums des 
Katheteransatzes mitzudrehen. Auf diese Weise kann 
der Nadelschutz in eine Drehposition gebracht werden, 

25 in der er den Vorsprung passieren kann, und in eine an- 
dere Drehposition, in der er an dem Vorsprung einrastet. 
Auf diese Weise ist eine besonders einfache Montage 
des Nadelschutzes in dem Hohlraum des Katheteran- 
satzes mdglich, ohne starke Krafte einwirken zu lassen. 

30 [0008] Im Folgenden werden unter Bezugnahme auf 
die Zeichnungen Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung 
naher erlautert. 
[0009] Eszeigen: 

35 Fig. 1 ein Langsschnitt durch eine intravenose Ka- 
thetervorrichtung nach der Erfindung bei ei- 
nem ersten Ausfuhrungsbeispiel, 

Fig. 2 das distale Ende der Nadel mit dem die Na- 
io delspitze schutzenden Nadelschutz nach 

dem Herausziehen der Nadel aus dem Ka- 
theter, 

Fig. 3 einen Schnitt entlang der Linie Ill-Ill von Fig. 
45 1, 

Fig. 4 in ahnlicher Darstellung wie Fig. 3, eine zwei- 
te Ausfuhrungsform mit im Wesentlichen 
ringformigem Vorsprung, der eine kleine Un- 
50 terbrechung aufweist, 

Fig. 5 einen Schnitt durch eine dritte Ausfuhrungs- 
form mit einem zweiteiligen ringfdrmigen Vor- 
sprung, dessen Segmente durch zwei Unter- 
£5 brechungen getrennt sind, 


Fig. 6 


eine schematische Seitenansicht des dista- 
len Bereichs der Nadel von Fig. 1, 
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Fig. 7 eine Ansicht der Nadel von Fig. 6, aus Rich- 
tung des Pfeiles VII, 

Fig. 8 eine perspektivische Darstellung eines 
Werkzeugs fur die Montage des Nadelschut- 
zes bei einem Ausfuhrungsbeispiel der Erfin- 
dung, 

Fig. 9 einen schematischen Querschnitt einer wei- 
teren Ausfuhrungsform der Erfindung, wobei 
der Nadelschulz so orientiert ist, dass er in 
den Hohlraum des Katheteransatzes einge- 
schoben werden kann und 

Fig. 10 von gleicher Darstellung wie Fig. 9, den Zu- 
stand des Nadelschutzes nach Drehung um 
etwa 45°, wobei der Nadelschutz die Seg- 
ment* des Vorsprungs hintergreift und an 
dem Vorsprung verrastet ist. 

[0010] Das in Fig. 1 dargestellte Ausfuhrungsbeispiel 
der vorliegenden Erfindung weist einen langgestreckten 
hohlen rohrformigen Katheter 24 auf, der an seinem (pa- 
tientenfernen) proximalen Ende konzentrisch mit dem 
distalen Ende eines Katheteransatzes 26 verbunden ist. 
Der Katheteransatz 26 enthalt einen Hohlraum 27, der 
mit dem Volumen des Katheters 24 in Verbindung steht 
und der am proximalen Ende offen ist. 
[001 1 ] Durch den Katheter 24 verlauft die Nadel 1 6. 
Die Nadel 16 ist eine langgestreckte Hohlnadel aus 
Stahl, die am distalen Ende eine Nadelspitze 18 auf- 
weist. Ein Stuck entfernt von dem distalen Ende 18 be- 
findet sich eine Irregularitat 138. Die Irregularitat 138 
besteht bei dem vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel aus 
einem abgeflachten Abschnitt der Nadel, wodurch sich 
in der einen Richtung die Breite (der Durchmesser) der 
Nadel vergroRert und in der hier zu senkrechten Rich- 
tung verkleinert. Die Irregularitat 1 38 kann alternativ aus 
einer querlaufenden Kerbe oder Rille an der AuGensei- 
te, oder aus einem lokalen Vorsprung bestehen. 
[001 2] An dem proximalen Ende der Nadel 1 6 ist ein 
Nadelansatz 12 befestigt, der einen Hohlraum 13 auf- 
weist, welcher mit dem Volumen der Nadel in Verbin- 
dung steht. Der Nadelansatz 12 ist becherformig aus- 
gebildet und er ist am proximalen Ende offen. Am dista- 
len Ende weist der Nadelansatz 12 eine konische 
Passflache 14 auf, die in das distale Ende des Kathe- 
teransatzes 26 passend eingesetzt werden kann, um 
den Katheteransatz in definierter Position am Nadelan- 
satz festzulegen. In dieser Relativposition des Nadelan- 
satzes 1 2 zum Katheteransatz 26 ragt das distale Ende 
der Nadel 16 mit der Nadelspitze 18 aus dem distalen 
Ende des Katheters 24 heraus. 
[0013] Auf der Nadelspitze 18 sitzt ein Nadelschutz 
1 20, der in generell in gleicher Weise ausgebildet ist wie 
der Nadelschutz, der in den Fig. 10A, 10B und 11 von 
WO 99/08 742 dargestellt und beschrieben ist. Der Na- 
delschutz kann jedoch auch hiervon abweichend gestal- 
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tet sein, wofur es im Stand der Technik zahlreiche An- 
regungen gibt. Insbesondere braucht der Nadelschutz 
keine Klemmeinrichtungen aufzuweisen, um eine Klem- 
mung an der Nadel zu bewirken. 

5 [0014] Der Nadelschutz 120, der im gespannten Zu- 
stand in Fig. 1 und im entspannten Zustand in Fig. 2 
dargestellt ist, besteht aus einem einstuckigen Teil aus 
Federstahl. Er weist eine quer zur Nadel 1 6 verlaufende 
Ruckenwand 126 auf, die eine Offnung enthalt. Die 6ff- 

10 nung bildet das Eingriffselement 127, das mit der Irre- 
gularitat 1 38 der Nadel 1 6 zusammengreift. Die Offnung 
bzw. das Eingriffselement 127 ist so bemessen, dass 
sie auf der Nadel 1 6 frei verschoben werden kann, je- 
doch die Irregularitat 1 38 nicht passieren kann. Folglich 

»5 ist die Ruckenwand in dem Bereich zwischen der Irre- 
gularitat 138 und dem Nadelansatz 12 verschiebbar. 
[0015] Von den Enden der Ruckenwand 1 26 des Na- 
delschutzes 120 stehen Arme 122 und 124 ab, die ge- 
nerell in distale Richtung weisen und einander uber- 

20 kreuzen, wobei sich jeder Arm 122,124 auf einer ande- 
ren Seite der Nadel 16 befindet. Am Ende eines jeden 
Armes 122,124 befindet sich eine Endwand 129,130, 
die in Bezug auf den Arm abgewinkelt ist. An dem Uber- 
. gang zwischen dem Arm und der Endwand befindet sich 

25 eine Beigung (128) mit nach auBen gerichteter W6I- 
bung, bzw. ein Knie. An dem freien Ende der Stirnwand 
129, bzw. 130, ist eine um mehr als 90° umgebogene 
Lippe 132 vorhanden. Der Arm 122 ist kurzer als der 
andere Arm 124, so dass die Stirnwande 129,130 im 

30 entspannten Zustand des Nadelschutzes nicht mitein- 
ander kollidieren. Die Stirnwande 129 und 130 haben 
eine groSere Breite als die Arme 122,124, so dass sie 
im entspannten Zustand die Nadelspitze 18 bedecken 
und gegen Beruhrung mit anderen Teilen oder Korpern 

35 schutzen konnen. 

[001 6] Der Nadelschutz 1 20 wird in dem Katheteran- 
satz 26 festgehalten. Hierzu dient ein ringformiger Vor- 
sprung 136a, der an der Innenwand des Katheteransat- 
zes 26 umlauft. Wahrend die Lippen 1 32 von entgegen- 

*o setzten Seiten her gegen die AuBenwand der Nadel 1 6 
drucken (Fig. 1), hintergreifen die Biegungen 128 den 
Vorsprung 1 36a. Wird die Nadel 1 6 aus der Katheter 24 
herausgezogen, so wird der Nadelschutz 120 zunachst 
in dem Katheteransatz 26 festgehalten, so dass die Na- 

<s del 16 durch ihn hindurchgleitet. Wenn die Nadelspitze 
die Lippen 132 passiert, federndie Arme 122,124 in die 
in Fig. 2 dargestellte Position, in der die Stirnwande 
129,130 die Nadelspitze iiberdecken. In diesem Zu- 
stand stdIM das Eingriffselement 127 gegen die Irregu- 

50 laritat 138, so dass der Nadelschutz 20 daran gehindert 
wird, uber das distale Ende der Nadel 16 herauszuglei- 
ten. 

[0017] Bei dem Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 1 ist der 
Vorsprung 1 36a vollstandig rund und kontinuierlich. Der 
55 ringformige Vorsprung 136a halt den Nadelschutz 120 
in dem Katheteransatz 26 fest, wenn die Nadel 16 von 
dem Katheteransatz 26 abgezogen wird, bis die Arme 
122,124 des Nadelschutzes 120 ihrer Abstutzung an 


5 


EP 1 180 381 B1 


der Nadel 16 verlieren und dadurch nach innen federn. 
Der Vorsprung 136 ist hier dem Katheteransatz 26 ein- 
stuckig angeformt, beispielsweise im Spritzgussverfah- 
ren. 

[0018] Bei dem Ausfuhr'ungsbeispiel von Fig. 4 hat 
der nach innen gerichtete Vorsprung 1 36b eine generell 
C-formige Konfiguration. Der C-formige Vorsprung 
136b kann aus einem metallischen Federring bestehen, 
der teilweise in einer Ringnut an der Innenseite des Ka- 
theteransatzes sitzt. Auf diese Weise besteht die Mog- 
lichkeit, den Vorsprung 136b dadurch zu erzeugen, 
dass der Federring in den Katheteransatz 26 einge- 
schoben wird, bis er in die entsprechende Nut ein- 
schnappt. 

[001 9] Fig. 5 zeigt eine weitere Alternative, bei der der 
Vorsprung 136c in zwei Segmente unterteilt ist, zwi- 
schen denen sich Unterbrechungen 137 befinden. Je- 
des Segment hat eine groGere Umfangserstreckung als 
die dazwischen befindlichen Unterbrechungen 137. 
Ferner ist die Umfangserstreckung wesentlich grofier 
als die Breite der distalen Stirnwande 129,130 des Na- 
delschutzes. Es wird bevorzugt, dass der nach innen 
vorstehende generell ringformige Vorsprung keine Un- 
terbrechungen 137 hat, deren Breite groGer ist als die 
Breite des distalen Stirnwande 1 29 bzw. 1 30 des Nadel- 
schutzes. Die Bemessung der Unterbrechungen 137 
derart, dass sie kleiner sind als die Breite der Stirnwan- 
de, verhindert, dass der Nadelschutz 120 unbeabsich- 
tigt die Unterbrechungen 137 passiert und der Nadel- 
schutz 1 20 dadurch aus dem Katheteransatz 26 heraus- 
gleiten kann, ohne die Nadelspitze zu bedecken. Ent- 
sprechend der vorliegenden Erfindung kann jede belie- 
bige Zahl separater Segmente vorgesehen sein, die ei- 
nen generell ringfdrmigen Vorsprung bilden, solange 
der Nadelschutz 120 wirksam in dem Katheteransatz 
festgehalten wird, wahrend die Nadel 16 aus dem Ka- 
theter 24 herausgezogen wird. 
[0020] Wie in den Fig. 6 und 7 dargestellt ist, wird die 
Irregularitat 138 der Nadel 1 6 vorzugsweise durch eine 
Quetschung erzeugt, bei der zwei nach entgegenge- 
setzten Richtungen weisende Ausbeulungen 138a ent- 
stehen, sowie rechtwinklig hierzu zwei aneinander 
ebenfallsgegenuberliegende Eindruckungen 138B. Die 
Ausbeulungen 138a bilden eine Breite W, die klein ge- 
nug ist, um die Bewegung der Nadel 16 im Katheter 24 
gemaB Fig. 1 zu ermoglichen, die jedoch zugroG ist, um 
die das Eingriffselement 127 bildende Offnung in der 
Basiswand 126 des Nadelschutzes 120 passieren zu 
konnen. 

[0021] Die Kathetervorrichtung nach Fig. 1 wird zu- 
sammengebaut, indem der Nadelschutz 120 uber die 
Spitze 18 der Nadel 16 geschoben wird, bevor die Irre- 
gularitat 138 an der Nadel erzeugt wird. Die Nadel 16 
passiert dann das Eingriffselement 134, das aus einer 
Offnung in der Basiswand 126 des Nadelschutzes 120 
besteht. Die distalen Arme 1 32 werden auseinander ge- 
druckt und die Nadel 16 geht zwischen ihnen hindurch. 
Dann wird die Irregularitat 1 38 an der Nadel 1 6 erzeugt, 


so dass der Nadelschutz 120 zwischen der Irregularitat 
138 und dem Nadelansatz 12 gefangen ist. 
[0022] Als nachstes wird die Nadel 1 6 mit dem darauf 
befindlichen Nadelschutz 120 in den Katheteransatz 26 

s eingeschoben, so dass die scharfe Nadelspitze 18 in 
den Katheter 24 eintritt. Die Nadel 1 6 wird so weit in den 
Katheter 24 eingeschoben, bis die Biegungen 128 des 
Nadelschutzes gegen den Vorsprung 136a stoBen. 
[0023] Wenn die Biegungen 128 gegen den ringfor- 

io migen Vorsprung 136a stoBen, endet die Vorwartsbe- 
wegung des Nadelschutzes. Diese Vorwartsbewegung 
kann auch bereits fruher enden, weil die Innenwand des 
Katheteransatzes 26 sich verjungt, so dass der Nadel- 
schutz 1 20 mit zunehmendem Vorschieben zusammen- 

is gedruckt wird. Wenn der Nadelschutz 1 20 sich nicht vor- 
schieben lasst, wird ein Werkzeug benutzt, um den Na- 
delschutz 120 weiter in den Katheteransatz 26 vorzu- 
schieben, bis die Biegungen 128 des Nadelschutzes 
120 uber den Vorsprung 136a schnappen. Hierbeimuss 

20 eine hinreichende Kraft mit dem Werkzeug auf den Na- 
delschutz 1 20 ausgeubt werden, so dass die Biegungen 
128 gegeneinander federn, um den Vorsprung 1 36a zu 
uberwinden. Danach biegen sie sich wieder nach auGen 
zurCick und drucken gegen die Innenwand des Kathe- 

25 teransatzes 26. Der Nadelschutz 1 20 ist nun in der Be- 
reitschaftsposition, die in Fig. 1 dargestellt ist. 
[0024] Das Werkzeug zum Einschieben des Nadel- 
schutzes kann jede geeignete Form haben. Vorzugs- 
weise wird das in Fig. 8 dargestellte Werkzeug benutzt, 

30 das aus einem einfachen Stift 200 mit einem langslau- 
fenden Schlitz 202 besteht, der sich uber die gesamte 
Lange erstreckt. Das Werkzeug 200 kann in dem Schlitz 
202 die Nadel 16 aufnehmen, wahrend es den Nadel- 
schutz 1 20 vorschiebt. 

35 [0025] Der ringformige Vorsprung 136a halt den Na- 
delschutz 1 20 beim Zuruckziehen der Nadel fest, bis die 
Lippen 1 32 des Nadelschutzes 1 20 uber die Nadelspit- 
ze schnappen, so dass die Biegungen 128 von dem 
ringformigen Vorsprung 136a freikommen und der Na- 

io delschutz nunmehr zusammen mit der Nadel 16 aus 
dem Katheteransatz 26 herausgezogen werden kann. 
[0026] Eine alternative Methode zum Zusammenbau 
der intravenosen Kathetervorrichtung mit Federklemme 
nach der vorliegenden Erfindung ergibt sich bei Benut- 

"5 zung der in Fig. 4 dargestellten Ausfuhrungsform, bei 
der der Vorsprung 136b aus einem offenen Federring 
besteht. In diesem Fall kann der offene Federring auf 
den Nadelschutz aufgeschoben werden, so dass er sich 
zwischen dessen proximalem und distalem Ende befin- 

so det. Zuvor wurde der Nadelschutz 120 auf die Nadel 16 
aufgeschoben und diese dann durch Herstellung der Ir- 
regularitat 138 deformiert. Dann werden der Nadel- 
schutz 120 und der offene Ring 136b gleichzeitig, unter 
Verwendung desselben Werkzeugs, in den Katheteran- 

55 satz 26 eingeschoben. 

[0027] Dieses Werkzeug hat vorzugsweise zwei Fin- 
ger, von denen jeder sich entlang einer Seite des Na- 
delschutzes 1 20 erstreckt. Mit diesen Fingern wird der 
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offene Ring 136b weiter in den Katheteransatz hinein- 
geschoben als das proximale Ende des Nadelschutzes 
120. Auf diese Weise ist es nicht erforderlich, den Na- 
delschutz 120 uber den ringformigen Vorsprung 136b 
zu schieben. Dagegen werden Nadelschutz 120 und 
ringformiger Vorsprung 136b gemeinsam eingesetzt. 
Der ringformige Vorsprung 136b wird daher derail in 
den Katheteransatz 26 eingefugt, dass der Nadelschutz 
1 20 durch ihn verrastet wird und solange im verrasteten 
Zustand bleibt, bis die Nadel 16 zuruckgezogen wird. 
[0028] In den Fign. 9 und 10 ist eine weitere Ausfuh- 
rungsform der Vorrichtung dargestellt, die eine andere 
Montageart ermoglicht. Hierbei ist der ringformige Vor- 
sprung 136d so ausgebildet, dass er mindestens 4 
Durchbrechungen 137 zwischen den Segmenten auf- 
weist, wobei die Ecken 250 des Nadelschutzes 1 20a mit 
geringer Oder keiner Kraft durch die Durchbrechungen 
137 geschoben werden konnen. Nachdem der Nadel- 
schutz 120a bis hinter den Vorsprung 136d in den Ka- 
theteransatz 26 eingeschoben wurde, wird der Nadel- 
schutz 1 20a gedreht, so dass seine vier Ecken 250 hin- 
ter den Segmenten des Vorsprungs 1 36d zu liegen kom- 
men, so wie dies in Fig. 10 dargestellt ist. Dadurch wird 
der Nadelschutz 120a mit dem Katheteransatz 26 fest- 
gehalten, bis die Nadel 16 herausgezogen wird. 
[0029] Es kann zweckmaBig sein, den Nadelschutz 
1 20 so auszubilden, dass er ein generell quadratisches 
Profil hat, wie dies in den Fig. 9 und 10 dargestellt ist, 
jedoch konnen auch andere rechteckige Oder mehrkan- 
tige Konturen fur den Nadelschutz 120 A benutzt wer- 
den. Es ist lediglich erforderlich, die Durchbrechungen 
1 37 des Vorsprungs 1 36d so anzuordnen, dass der Na- 
delschutz 120 wahrend der Montage leicht hindurch- 
geht und anschlieBend nach einer Drehung des Nadel- 
schutzes 120a verrastet wird, so dass die Ecken von 
250 gegen die Segmente des Vorsprungs 1 36d stoBen. 


Patentanspriiche 

1 . Intravenose Kathetervorrichtung mit einem rohrfor- 
migen Katheter (24), der ein proximales Ende mit 
einem Katheteransatz (26) aufweist, einer in den 
Katheter (24) einschiebbaren Nadel (16), die ein 
proximales Ende mit einem Nadelansatz (12) auf- 
weist, wobei der Nadelansatz (12) derart mit dem 
Katheteransatz (26) zusammengreift, dass eine 
Spitze (18) am distalen Ende der Nadel (16) aus 
dem Katheter (24) vorsteht, einem auf der Nadel 
(16) verschiebbaren einstijckigen Nadelschutz 
(120), der in einem Hohlraum (27) des Katheteran- 
satzes (26) angeordnet ist und ein Eingriffselement 
(127) aufweist, das beim Zuruckziehen der Nadel 
(16) in Bezug auf den Katheter (24) mit einer Irre- 
gularis (138) der Nadel (16) zusammengreift, 
durch die zwei nach entgegengesetzten Richtun- 
gen weisende Ausbeulungen (138a) entstehen so- 
wie rechtwinklig hierzu zwei einander ebenfalls ge- 


genuber liegende Eindruckungen (138b), urn den 
Nadelschutz (120) aus dem proximalen Ende des 
Katheteransatzes (26) herauszuziehen, wobei der 
Nadelschutz (1 20) an der Innenwand des Katheter- 

5 ansatzes anliegende Biegungen (1 28) an einander 
gegenuberliegenden Armen (122, 124) sowie Lip- 
pen (132) an den freien Enden der Arme aufweist, 
die von entgegengesetzten Seiten her gegen die 
AuBenwand der Nadel (16) drucken, 

10 dadurch gekenntzeichnet, 

dass in dem Hohlraum (27) des Katheteransatzes 
(26) ein Vorsprung (136a, 136b, 136c, 136d) vor- 
steht, der ein Ruckhalteelement fur den Nadel- 
schutz (120) bildet, generell ringfdrmig ausgebildet 

'5 ist und sich an mindestens zwei diametralen Stellen 
des Katheteransatzes (26) erstreckt, wobei beim 
Einschieben des . Nadelschutzes (120) in den Ka- 
theteransatz die Biegungen (1 28) der Arme federnd 
durch den Vorsprung zusammengedrOckt werden 

20 und dann den Vorsprung hintergreifen, urn den Na- 
delschutz im Katheteransatz zu halten, wahrend die 
Lippen (132) gegen die Nadelwand drucken, und 
wobei beim Herausziehen der Nadel die Nadelspit- 
ze die Lippen (132) passiert, sodass die Lippen 

25 (132) federnd nach innen schwenken und die Na- 
delspitze uberdekken, wahrend die Biegungen (12) 
am Vorsprung freigegeben werden und der Nadel- 
schutz aus dem Katheteransatz zusammen mit der 
Nadel herausgezogen werden kann. 

30 

2. IntravenSse Kathetervorrichtung mit einem rohrfor- 
migen Katheter (24), der ein proximales Ende mit 
einem Katheteransatz (26) aufweist, einer in den 
Katheter (24) einschiebbaren Nadel (16), die ein 

35 proximales Ende mit einem Nadelansatz (12) auf- 
weist, wobei der Nadelansatz (12) derart mit dem 
Katheteransatz (26) zusammengreift, dass eine 
Spitze (18) am distalen Ende der Nadel (16) aus 
dem Katheter (24) vorsteht, einem auf der Nadel 

«o (16) verschiebbaren einstuckigen Nadelschutz 
(120), der in einem Hohlraum (27) des Katheteran- 
satzes (26) angeordnet ist und ein Eingriffselement 
(127) aufweist, das beim Zuruckziehen der Nadel 
(16) in Bezug auf den Katheter (24) mit einer Irre- 

"5 gularitat (138) der Nadel (16) zusammengreift, 
durch die zwei nach entgegengesetzten Richtun- 
gen weisende Ausbeulungen (138a) entstehen so- 
wie rechtwinklig hierzu zwei einander ebenfalls ge- 
genuber liegende Eindruckungen (138b), urn den 

so Nadelschutz (120) aus dem proximalen Ende des 
Katheteransatzes (26) herauszuziehen, wobei der 
Nadelschutz (120) an der Innenwand des Katheter- 
ansatzes anliegende Biegungen (128) an einander 
gegenuberliegenden Armen (122, 124) sowie Lip- 

55 pen (132) an den freien Enden der Arme aufweist, 
die von entgegengesetzten Seiten her gegen die 
AuBenwand der Nadel (1 6) drucken, 
dadurch gekennzeichnet, daB in dem Hohlraum 
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(27) des Katheteransatzes (26) ein Vorsprung 
(136d) vorsteht, welcher aus vier Segmenten be- 
steht, die durch vier Unterbrechungen (137) ge- 
trennt sind, wobei der Nadelschutz (120) - in axialer 
Richtung zur Nadel gesehen - vier Ecken (250) an 5 
den Biegungen (1 28) aufweist, die durch die Unter- 
brechungen (137) hindurchpassen, sodass der Na- 
delschutz (1 20a) bis hinter den Vorsprung (1 36d) in 
den Katheteransatz 26 eingeschoben und gedreht 
werden kann, sodass seine vier Ecken (250) hinter to 
den Segmenten dieses Vorsprungs (136d) zu lie- 
gen kommen, um den Nadelschutz im Katheteran- 
satz zu halten. 

3. Intravenose Kathetervorrichtung mit einem rohrfor- is 
migen Katheter (24), der ein proximales Ende mit 
einem Katheteransatz (26) aufweist, einer in den 
Katheter (24) einschiebbaren Nadel (16), die ein 
proximales Ende mit einem Nadelansatz (12) auf- 
weist, wobei der Nadelansatz (12) derart mit dem 20 
Katheteransatz (26) zusammengreift, dass eine 
Spitze (18) am distalen Ende der Nadel (16) aus 
dem Katheter (24) vorsteht, einem auf der Nadel 
(16) verschiebbaren einstuckigen Nadelschutz 
(120), der in einem Hohlraum (27) des Katheteran- 25 
satzes (26) angeordnet ist und ein Eingriffselement 
(127) aufweist, das beim Zuruckziehen der Nadel 
(16) in Bezug auf den Katheter (24) mit einer Irre- 
gularis (138) der Nadel (16) zusammengreift, 
durch die zwei nach entgegengesetzten Richtun- 30 
gen weisende Ausbeulungen (138a) entstehen so- 
wie rechtwinklig hierzu zwei einander ebenfalls ge- 
genuber liegende Eindruckungen (138b), um den 
Nadelschutz (120) aus dem proximalen Ende des 
Katheteransatzes (26) herauszuziehen, wobei der 35 
Nadelschutz (120) an der Innenwand des Katheter- 
ansatzes anliegende Biegungen (128) an einander 
gegenuberliegenden Armen (122, 124) sowie Lip- 
pen (132) an den freien Enden der Arme aufweist, 
die von entgegengesetzten Seiten her gegen die *o 
AuBenwand der Nadel (16) drucken, 
dadurch gekennzeichnet, dat) in dem Hohlraum 
(27) des Katheteransatzes (26) ein Vorsprung 
(136b) vorsteht, welcher ein Federring ist, der eine 
Offnung (137) aufweist und in eine Nut an der In- *s 
nenwand des Katheteransatzes (26) eingreift, 
wobei der offene Federring (1 36b) vor dem EinfOh- 
ren des Nadelschutzes in den Katheteransatz auf 
den Nadelschutz (120) aufschiebbar ist, sodass er 
sich zwischen dessen proximalem und distalem En- so 
de befindet, worauf der Nadelschutz (120) und der 
fene Federring gleichzeitig in den Katheteransatz 
(26) eingeschoben werden, bis der Federring in die 
Nut an der Innenwand des Katheteransatzes ein- 
greift. 55 


1. Intravenous catheter with a tubular catheter (24) 
having a proximal end with a catheter hub (26), a 
needle (16) which is insertable in the catheter (24) 
and has a proximal end having a needle hub (12), 
wherein the needle hub (12) engages with the cath- 
eter hub (26) such that a tip (1 8) at the distal end of 
the needle (1 6) protrudes from the catheter (24), an 
integral needle guard (120) displaceable on the 
needle (16) and arranged in a hollow space (27) in 
the catheter hub (26), and an engaging element 

(127) which, on withdrawal of the needle (16) in re- 
lation to the catheter (24), engages with an irregu- 
larity (138) of the needle (16), through which there 
result two protuberances (138a) pointing in oppo- 
site directions and, perpendicular hereto, two de- 
pressions (138b) which are also positioned oppo- 
site one another, for removal of the needle guard 
(1 20) from the proximal end of the catheter hub (26), 
wherein on arms (122, 124) positioned opposite 
one another the needle guard (120) has bends 

(1 28) abutting on the inner wall of the catheter hub, 
and on the free ends of the arms the needle guard 
(120) has lips (132) which press against the outer 
wall of the needle (16) from opposite sides; 
characterised In that 

in the hollow space (27) of the catheter hub (26), 
there protrudes a projection (136a, 136b, 136c, 
136d) which forms a retaining element for the nee- 
dle guard (120), is generally annular in shape, and 
extends at not less than two diametrical positions 
of the catheter hub (26), wherein when inserting the 
needle guard (120) in the catheter hub, the bends 
(1 28) of the arms are elastically compressed by the 
projection and then engage the projection for hold- 
ing the needle guard in the catheter hub, while the 
lips (1 32) press against the needle wall, and where- 
in on removal of the needle, the needle tip passes 
the lips (1 32) such that the lips (1 32) elastically slew 
inwards and cover the needle tip, while the bends 
(12) at the projection are released and the needle 
guard can be removed from the catheter hub to- 
gether with the needle. 

2. Intravenous catheter with a tubular catheter (24) 
having a proximal end with a catheter hub (26), a 
needle (16) which is insertable in the catheter (24) 
and has a proximal end having a needle hub (12), 
wherein the needle hub (12) engages with the cath- 
eter hub (26) such that a tip (1 8) at the distal end of 
the needle (16) protrudes from the catheter (24), an 
integral needle guard (120) displaceable on the 
needle (16) and arranged in a hollow space (27) in 
the catheter hub (26), and an engaging element 
(127) which, on withdrawal of the needle (16) in re- 
lation to the catheter (24), engages with an irregu- 
larity (138) of the needle (16), through which there 
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result two protuberances (138a) pointing in oppo- 
site directions and, perpendicular hereto, two de- 
pressions (138b) which are also positioned oppo- 
site one another, for removal ot the needle guard 
(1 20) from the proximal end of the catheter hub (26), s 
wherein on arms (122, 124) positioned opposite 
one another the needle guard (120) has bends • 
(1 28) abutting on the inner wall of the catheter hub, 
and on the free ends of the arms the needle guard 
(120) has lips (132) which press against the outer io 
wall of the needle (16) from opposite sides; 
characterised in that 

in the hollow space (27) of the catheter hub (26), 
there protrudes a projection (136d) which consists 
of four segments separated by four interruptions '5 
(137), wherein the needle guard (120), seen in the 
axial direction in relation to the needle, has four cor- 
ners (250) at the bends (128) which pass through 
the interruptions (137) such that the needle guard 
(120a) can be inserted and rotated in the catheter 20 
hub (26) up to and behind the projection (136d), 
such that its four corners (250) come to lie behind 
the segments of this projection (136d) for holding 
the needle guard in the catheter hub. 

25 

3. Intravenous catheter with a tubular catheter (24) 
having a proximal end with a catheter hub (26), a 
needle (16) which is insertable in the catheter (24) 
and has a proximal end having a needle hub (12), 
wherein the needle hub (1 2) engages with the cath- 30 
eter hub (26) such that a tip (1 8) at the distal end of 
the needle (1 6) protrudes from the catheter (24), an 
integral needle guard (120) displaceable on the 
needle (16) and arranged in a hollow space (27) in 
the catheter hub (26), and an engaging element 35 

(127) which, on withdrawal of the needle (16) in re- 
lation to the catheter (24), engages with an irregu- 
larity (138) of the needle (16), through which there 
result two protuberances (138a) pointing in oppo- 
site directions and, perpendicular hereto, two de- *o 
pressions (138b) which are also positioned oppo- 
site one another, for removal of the needle guard 

(1 20) from the proximal end of the catheter hub (26), 
wherein on arms (122, 124) positioned opposite 
one another the needle guard (120) has bends *5 

(128) abutting on the inner wall of the catheter hub, 
and on the free ends of the arms the needle guard 
(120) has lips (132) which press against the outer 
wall of the needle (16) from opposite sides; 
characterised in that so 
in the hollow space (27) of the catheter hub (26),' 
there protrudes a projection (1 36d) which is a spring 
ring having a hole (137) and engaging in a groove 

at the inner wall of the catheter hub (26), 
wherein before inserting the needle guard in the 55 
catheter hub, the open spring ring (136b) can be 
displaced onto the needle guard (120) such that it 
is positioned between the proximal and distal ends 


thereof, whereupon the needle guard (120) and the 
open spring ring are simultaneously inserted in the 
catheter hub (26) until the spring ring engages in 
the groove on the inner wall of the catheter hub. 


Revendications 

1 . Dispositif de catheter intraveineux dote d'un cathe- 
ter tubulaire (24) comprenant une extremite proxi- 
male avec un porte-catheter (26), d'une aiguille (1 6) 
pouvant etre introduite dans le catheter (24), laquel- 
le aiguille comprenant une extremity proximale do- 
tee d'un porte-aiguille (12), le porte-aiguille (12) se 
mettant en prise avec le porte-catheter (26) de telle 
sorte qu'une pointe (18) sur I'exttemite distale de 
I'aiguille (16) fait saillie du catheter (24), d'une pro- 
tection d'aiguille (120) en une seule piece mobile 
sur I'aiguille (16), laquelle protection 6tant disposee 
dans une cavite (27) du porte-catheler (26) et com- 
prenant un element de mise en prise (127), qui, au 
retrait de I'aiguille (1 6) par rapport au catheter (24), 
se met en prise avec une irtegularite (138) de 
I'aiguille (16), par laquelle deux renflements (138a) 
orients dans des directions opposes sont fornrtes 
ainsi que deux empreintes (138b) 6galement si- 
tuees a I'oppose I'une de I'autre, perpendiculaire- 
ment aux renflements, afin d'extraire la protection 
d'aiguille (120) de I'extremite proximale du porte- 
catheter (26), la protection d'aiguille (120) compre- 
nant des courbures (128) adjacentes a la paroi in- 
terieure du porte-catrteter sur des bras (122, 124) 
opposes les uns aux autres ainsi que des levres 
(132) sur les extremes libres des bras, lesquelles 
levres pressent depuis les c6tes opposes contre la 
paroi exterieure de I'aiguille (16), 
caracterise en ce que 

une saillie (136a, 136b, 136c, 136d) d<§passedans 
la cavite (27) du porte-catheter (26), laquelle saillie 
forme un element de retenue pour la protection 
d'aiguille (120); pr6sente gSneralement une con- 
ception annulaire et s'6tend sur au moins deux 
points diantetralement opposes du porte-catlteter 
(26), sachant qu'a ^introduction de la protection 
d'aiguille (120) dans le porte-catrteter, les courbu- 
res (128) des bras sont comprirrtees de maniere 
elastique par la saillie et se mettent ensuite en prise 
avec I'arriere de la saillie, afin de maintenir la pro- 
tection d'aiguille dans le porte-catheter, tandis que 
les levres (132) pressent contre la paroi d'aiguille, 
et, a I'extraction de I'aiguille, la pointe d'aiguille pas- 
sent par les levres (132), de sorte que les levres 
(132) pivotent de maniere Elastique vers I'interieur 
et recouvrent la pointe d'aiguille, tandis que les 
courbures (12) sur la saillie sont liberies et que la 
protection d'aiguille peut etre extraite du porte-ca- 
theter conjointement avec I'aiguille. 
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Dispositif de catheter intraveineux dote d'un cathe- 
ter tubulaire (24), comprenant une extremite proxi- 
male avec un porte-catheter (26), d'une aiguille (1 6) 
pouvant etre introduite dans le catheter (24), laquel- 
le aiguille comprenant une extremite proximale do- s 
tee d'un porte-aiguille (12), le porte-aiguille (12) se 
mettant en prise avec le porte-catheter (26) de telle 
sorte qu'une pointe (1 8) sur I'extremite distale de 
I'aiguille (16) depasse du catheter (24), d'une pro- 
tection d'aiguille (120) en une seule piece mobile w 
sur I'aiguille (16), laquelle protection est disposee 
dans une cavite (27) du porte-catheter (26) et com- 
prend un element de mise en prise (127), qui, au 
retrait de I'aiguille (16) par rapport au catheter (24), 
se met en prise avec une irregularite (138) de '5 
I'aiguille (16), par laquelle deux renflements (138a) 
orients dans des directions opposees sont form£s 
ainsi que deux empreintes (138b) egalement si- 
tu6es a I'oppose Tune de I'autre, perpendiculaire- 
ment aux renflements, afin d'extraire la protection 20 
d'aiguille (120) de I'extremite proximale du porte- 
catheter (26), la protection d'aiguille (120) compre- 
nant des courbures (128) adjacentes a la paroi in- 
terieure du porte-catheter sur des bras (122, 124) 
opposes les uns aux autres ainsi que des levres 25 
(132) sur les extremes libres des bras, lesquelles 
I6vres pressent depuis les cdtes opposes contre la 
paroi exterieure de I'aiguille (16), 
caracterise en ce que 

une saillie (136d) depasse dans la cavite (27) du 30 
porte-catheter (26), laquelle saillie est constitu6e de 
quatre segments qui sont separes par quatre inter- 
ruptions (137), la protection d'aiguille (120) -vue 
dans la direction axiale par rapport a I'aiguille-com- 
prenant quatre coins (250) sur les courbures (128), 35 
qui traversent les interruptions (137), de sorte que 
la protection d'aiguille (120a) peut etre introduite 
jusque derriere la saillie (1 36d) dans le porte-cathe- 
ter (26) et etre tournee, de sorte que ses quatre 
coins (250) viennent se situer derriere les segments "0 
de cette saillie (1 36d) afin de maintenir la protection 
d'aiguille dans le porte-catheter. 


I'aiguille (16), par laquelle deux renflements (138a) 
orientes dans des directions opposees sont formes 
ainsi que deux empreintes (138b) egalement si- 
tuees a I'oppose I'une de I'autre, perpendiculaire- 
ment aux renflements, afin d'extraire la protection 
d'aiguille (120) de I'extremite proximale du porte- 
catheter (26), la protection d'aiguille (120) compre- 
nant des courbures (128) adjacentes a la paroi in- 
terieure du porte-catheter sur des bras (122, 124) 
opposes les uns aux autres ainsi que des Ifevres 
(132) sur les extremit.es libres des bras, lesquelles 
levres pressent depuis les c6tes opposes contre la 
paroi exterieure de I'aiguille (16), 
caracterise en ce que 

une saillie (136b) depasse dans la cavite (27) du 
porte-catheter (26), laquelle saillie est une rondelle 
eiastique, qui comprend une ouverture (137) et se 
met en prise dans une gorge sur la paroi interieure 
du porte-catheter (26), 

la rondelle eiastique ouverte (136b), avant d'intro- 
duire la protection d'aiguille dans le porte-catheter, 
pouvant etre glissee sur la protection d'aiguille 
(120), de sorte qu'elle se situe entre les extremes 
proximale et distale de ladite protection, sur quoi la 
protection d'aiguille (120) et la rondelle eiastique 
ouverte sont introduites simultanement dans le por- 
te-catheter (26) jusqu'a ce que I'anneau eiastique 
se mette en prise dans la gorge sur la paroi inte- 
rieure du porte-catheter. 


Dispositif de catheter intraveineux dote d'un cathe- 
ter tubulaire (24), comprenant une extremite proxi- *s 
male avec un porte-catheter (26), d'une aiguille (1 6) 
pouvant etre introduite dans le catheter (24), laquel- 
le aiguille comprend une extremite proximale dotee 
d'un porte-aiguille (1 2), le porte-aiguille (1 2) se met- 
tant en prise avec le porte-catheter (26) de telle sor- so 
te qu'une pointe (18) sur I'extremite distale de 
I'aiguille (16) depasse du catheter (24), d'une pro- 
tection d'aiguille (120) en une seule piece mobile 
sur I'aiguille (16), laquelle protection est disposee 
dans une cavite (27) du porte-catheter (26) ef com- 55 
prend un element de mise en prise (127), qui, au 
retrait de I'aiguille (1 6) par rapport au catheter (24), 
se met en prise avec une irregularite (138) de 
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